HYPERSOMNOLENCE 

FOCUS 


Consequences de la privation 
chronique de sommeil 


L a privation ou restriction chronique 
du sommeil, ou syndrome d’insuf- 
fisance de sommeil induit par le 
comportement, correspond a un rac- 
courcissement volontaire et habituel 
du temps de sommeil, caracterise par 
des durees de sommeil bien inferieures 
a la duree de sommeil necessaire, en 
raison d'un temps passe au lit genera- 
lement reduit. Ce manque repete de 
sommeil aboutit a I'accumulation d'une 
dette de sommeil qui se traduit par une 
somnolence diurne excessive souvent 
associee a un allongement du temps 
de sommeil les jours de repos (fin de 
semaine/vacances), des siestes diurnes 
et/ou une consommation de stimulants. 1 
Le syndrome d’insuffisance de sommeil 
fait partie des hypersomnolences d’ori- 
gine centrale de la version 3 de la Clas- 
sification international des troubles 
du sommeil (ICSD-3) 1 mais il est consi- 
dere comme un diagnostic differentiel 
des hypersomnolences dans la 5 e edi- 
tion du Manuel diagnostique et statis- 
tique des troubles mentaux (DSM-5). 
Pour diagnostiquer un syndrome d’in- 
suffisance de sommeil, il faut absolu- 
ment que la restriction de sommeil 
ne soit pas expliquee par un autre 
trouble du sommeil, une pathologie 
neurologique ou psychiatrique. 

De fapon concrete, si I’on considere 
que la duree normale de sommeil pour 
un adulte varie entre 7 et 9 heures par 
jour et pour un enfant entre 1 0 et 
1 1 heures, il est done tres probable 
que les adultes qui dorment moins de 
7 heures par nuit et les enfants moins 
de 1 0 heures ont un sommeil nocturne 
insuffisant. II existe toutefois d'impor- 
tantes variations interindividuelles 
avec des courts et des longs dormeurs. 
Si cette insuffisance de sommeil noc- 
turne se repete de fapon reguliere, 
plus de 3 jours par semaine environ, et 
qu'elle s'accompagne de symptomes 
de somnolence diurne excessive, cela 
suggere un syndrome d'insuffisance de 
sommeil. En 2008, une etude epide- 
miologique a montre qu'environ 28 % 


des adultes vivant aux Etats-Unis esti- 
maient avoir une duree de sommeil in- 
suffisante pendant plus de 1 4 jours par 
mois. 2 La privation chronique de som- 
meil touche egalement les adolescents. 
De plus, I’insuffisance de sommeil 
serait plus frequente chez les sujets 
de chronotype « du soir ». En effet, du 
fait de leur heure de coucher tardive 
(imposee par les horloges biologiques), 
ils accumuleraient une dette de som- 
meil importante les jours de travail, 
et compenseraient cette dette en 
allongeant la duree de leur sommeil 
les jours de repos. 3 L'ecart observe 
entre la duree du sommeil les jours de 
travail et les jours de repos, ecart entre 
temps biologique ettemps social, peut 
etre decrit comme « decalage horaire 
social » (social jet lag). 4 

Somnolence diurne excessive, 
performances cognitives 
et risque accidentel 

Les consequences du manque de som- 
meil les plus connues et bien identifies 
sont la somnolence diurne excessive 
et la degradation des performances 
cognitives. Comparees aux personnes 
qui rapportent dormir plus de 7h30 
par jour, celles qui dorment entre 6 h 45 
et 7h30 par jour ont 27 °/o de chances 
de s'endormir a un test objectif de 
mesure de la somnolence, celles qui 
dorment moins de 6h45 en ont 73 %. 5 
Si une restriction de sommeil de 50 % 
est repetee un jour sur I’autre, le niveau 
de somnolence diurne augmente ega- 
lement d’un jour sur I'autre. 6 Cet aspect 
cumulatif de la dette de sommeil a bien 
ete demontre sur les performances 
cognitives. L'attention soutenue mesu- 
ree par des temps de reaction a un test 
cognitif simple s'allonge au fur et a me- 
sure que la dette journaliere de sommeil 
s'accumule. Apres une restriction de 
6 heures passees au lit par jour sur 
9 nuits cumulees, les temps de reaction 
sont identiques a ceux mesures apres 
24 heures de privation totale de som- 
meil. Si le temps passe au lit est reduit 


a 4 heures, e’est seulement au bout de 
6 jours que les temps de reaction attei- 
gnent ceux mesures apres 24 heures 
de privation. 7 Contrairement aux priva- 
tions aigues de sommeil, la somnolence 
induite par une privation chronique de 
sommeil est souvent mal perpue par les 
sujets. 7 Meme si I’effet d'une privation 
totale de sommeil affecte les processus 
de traitement de I'information dits de 
haut niveau, aucune etude n'a mesure 
I’effet d'une privation chronique sur ces 
processus cognitifs. 

Concernant la conduite automobile, le 
risque d'avoir un accident est 1,69 fois 
plus important chez les personnes 
qui expriment dormir le plus souvent 
6 heures ou moins par nuit que chez 
celles qui dorment plus de 6 heures. 8 
Les reponses neuro-comportemen- 
tales a la privation aigue de sommeil 
varient d'un sujet a I’autre. Certains 
sont sensibles a la privation de sommeil 
et d'autres moins. Meme si certains 
marqueurs permettent d'identifier les 
sujets sensibles a la privation aigue de 
sommeil (sujets jeunes, sensibilite au 
cafe, polymorphisme des genes PER3 
[horlogerie circadienne] ou ADORA2A 
[qui code les recepteurs a I'adenosine 
A2A]...), aucun marqueur ne permet 
de differencier les sujets sensibles 
des sujets insensibles a la privation 
chronique de sommeil. 

Privation chronique de sommeil : 
effet nefaste sur la sante 

II est generalement admis que la priva- 
tion chronique de sommeil est un fac- 
teur de risque pour le developpement 
de I’obesite, I’intolerance au glucose 
et le diabete de type 2. 9 
Les etudes experimentales de restric- 
tion de sommeil chez des volontaires 
adultes ont montre que le manque re- 
pete de sommeil perturbe les hormones 
regulant I'appetit. Apres restriction de 
sommeil, le taux de ghreline augmente 
et le taux de leptine diminue, dont re- 
sulted une augmentation de la faim 
et une diminution de la satiete. »> 
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Le manque de sommeil diminue ega- 
lement la sensibility a I'insuline et la 
tolerance au glucose, augmentant 
ainsi les risques de diabete de type 2. 
Ces resultats issus d'experimentations 
sont confirmes par des etudes epide- 
miologiques, mais des recherches 
sont necessaires pour elucider les 
mecanismes mis en cause lors du 
syndrome d’insuffisance de sommeil. 
Les suivis de cohortes ont montre une 
association significative entre sommeil 
court (< 6 heures) et hypertension 
arterielle qui pourrait etre expliquee 
par une augmentation du tonus sym- 
pathique cardiaque. 

Tres recemment, des etudes ont montre 
que la privation chronique de sommeil 
induit une augmentation des marqueurs 
d'inflammation et une diminution de la 
reponse immunitaire. Associee a une 
elevation du taux de cortisol sanguin, 
le manque de sommeil peut augmenter 
la susceptibility aux infections. 

Chez le sujet non deprime, le manque 
de sommeil serait associe a une altera- 
tion transitoire de I'humeur, des idees 
suicidaires et quelquefois des compor- 
tements a risque et addictifs. II est dif- 
ficile de determiner si ces observations 
sont uniquement liees au manque de 
sommeil ou au decalage horaire social. 


Etendre la duree du sommeil 
nocturne : la meilleure solution 
therapeutique 

La solution la plus adequate pour lutter 
contre la somnolence diume excessive 
et les baisses de performances cogni- 
tives induites par la privation chronique 
de sommeil est d'allonger la periode 
de sommeil nocturne. L'introduction 
d'une sieste dans la journee peut etre 
proposee de fapon episodique, mais 
il faut bien verifier que la sieste ne va 
pas retarder I'endormissement du 
sommeil nocturne, ce qui accentuerait 
la restriction de sommeil. Dans tous 
les cas, la duree de la sieste ne doit 
pas exceder 20 minutes pour eviter 
I'inertie du sommeil qui peut provoquer 
une inertie cognitive. L’utilisation de 
cafeine pour lutter contre la somno- 
lence diurne chronique n'est pas adap- 
tee. La consommation de cafeine 
est en effet deja importante chez les 
personnes souffrant d’un syndrome 
d'insuffisance de sommeil et conseiller 
une augmentation de cette consom- 
mation serait au mieux inefficace, au 
pire elle entrainerait les effets secon- 
daires de la cafeine prise a forte dose. 
II faut done privilegier les regies d'hy- 
giene du sommeil utilisees dans les 
therapies cognitivo-comportementales 


de I'insomnie et eviter avant le coucher 
de s’exposer a de la lumiere bleue 
(ecran LCD de television, tablette, 
smartphone...) ou s’en proteger (filtre 
anti-lumiere bleue) afin de ne pas 
retarder I'endormissement nocturne. 

EFFETS CUMULATIFS 
ET C0M0RBIDITES 

Le manque de sommeil induit des 
deficits neurocomportementaux 
(somnolence diurne excessive et 
baisse des performances cognitives) 
qui s'accumulent avec le temps et 
des changements neurocognitifs, 
metaboliques et cardiovasculaires 
qui peuvent expliquer le develop- 
pement de I’obesite, la morbidity 
cardiovasculaire, I'apparition de 
troubles psychiatriques (depression, 
addiction,...) et les accidents de la 
circulation. Meme si les etudes sur 
I’effet de la privation chronique de 
sommeil ont montre que I'homme, 
bien que faisant I'objet de larges varia- 
tions interindividuelles, n'est pas 
capable de s’adapter aux restrictions 
de sommeil, la duree relativement 
courte des experimentations ne per- 
met pas d'eliminer une possible adap- 
tation aux restrictions de longue duree 
(plusieurs annees). ® 
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ERRATUM 


Dans Particle Susceptibility genetique aux infections fongiques invasives publie dans 
le dossier Mycoses viscerales (Guery R, Lanternier F, Lortholary 0, Puel A. Rev Prat 
2015;65[10]:1322-3), un tableau n'avait pas pu etre publie. Ce tableau est maintenant 
disponible dans le PDF mis a jour de Particle concerne, disponible sur le site internet 
www.larevuedupraticien.fr via le moteur de recherche ou le sommaire electronique du numero. 
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